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Potwierdzenie wptywu

¢ Prosimy nie wypetnia¢ szarych pél.

e Ogodlne warunki $wiadczenia ustug i ceny z tego tytutu okresla Regulamin ustug archiwalnych
Archiwum Panstwowego w Lublinie.

e W przypadku ustalenia przez Archiwum zaliczki, zamodwienie zostanie zrealizowane po jej wptace-
niu (przekazem pocztowym lub przelewem na rachunek bankowy: 53 1010 1339 0004 7522 3100
0000).

e Archiwum zastrzega, ze rzeczywisty czas poszukiwan moze odbiega¢ od szacowanego, w tym
przypadku zamawiajgcy zostanie o tym poinformowany.

Termin zatatwienia | |

A. Wnioskodawca

Imie i nazwisko Telefon

Adres E-mail

B. Przedmiot zaméwienia

Prosze o wydanie kopii dokumentu dotyczacego:

|:| okres zatrudnienia |:| wysokos¢ zarobkow |:| praca w szkodliwych warunkach

[J inny (opisaé jaki):

B.1. Informacje o zatrudnieniu

Imie i nazwisko
pracownika noszone
w czasie zatrudnienia

Data urodzenia Imie ojca

Nazwa zaktadu pracy

Adres zaktadu pracy

Okres zatrudnienia

Zajmowane
stanowisko

Informacje dodatkowe

C. Cel zamo6wienia

Ww. dokumenty sg mi potrzebne do celu:

D. Sposob odbioru zaméwienia

Zamawiane dokumenty: (zaznaczy¢ wtasciwe)

|:| odbiore osobiscie |:| prosze przestac¢ pocztg

D. Koszty realizacji zamo6wienia

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem ustug archiwalnych, zostatem poinformowany o kosztach realizacji zamdwienia
i zobowigzuje sie do ich uiszczenia.

Data Czytelny podpis
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